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Педіатри та сімейні лікарі повинні мати уяву про вплив лікарських препаратів, що призначаються ними дітям на тиреоїдну активність. При цьому ми не будемо зупинятися на ліках, які частіше використовують ендокринологи чи онкологи (тиреостатичні препарати), а розглянемо препарати, що широко використовуються при лікуванні соматичної та інфекційної патології у дітей.
Зараз встановлений вплив на функцію щитовидної залози більше 100 медичних препаратів.
Нами проведений аналіз 32 виписок із карт стаціонарних хворих та амбулаторних карт дітей, які направлялися на лікування у діагностичне відділення Сумської обласної дитячої клінічної лікарні і одержували препарати, які впливають на тиреоїдну активність. Із проведеного нами аналізу не виявлено жодного випадку підвищеної уваги лікарів до негативної дії призначеного лікування.
Так, допамін, що часто використовується неонатологами та анестезіологами, впливає на тиреотропний гормон (ТТГ) та пригнічує вироблення трийодтироніну (Т3) та тироксину (Т4).
Знижують рівень тиреоїдних гормонів глюкокортикоїди шляхом впливу на синтез та вивільнення Т3 і Т4. Крім того, глюкокортикоїди знижують рівень тироксин-зв’язуючого глобуліну.
Негативно впливають на тиреоїдну активність інтерферони (альфа і гама). Такі препарати, як фуросемід, саліцилати, гепарин, витісняючи Т3 та Т4 із зв’язку із білками, ведуть до зниження їх активності.
Негативний вплив на тиреоїдну активність мають і препарати заліза (заліза сульфат).
Препарати, які широко використовуються лікарями: барбітурати, карбамазепін, рифампіцин - навпаки, мають стимулюючу дію на Т3 та Т4.
Таким чином, проведене нами дослідження свідчить, що лікарі недостатньо володіють інформацією про негативний вплив на тиреоїдну активність багатьох широко вживаних препаратів. Виникаючий при цьому стан гіпотиреозу може вести до порушень дозрівання ЦНС та затримки психічного розвитку. Відповідно лікарям, які тривалий час використовують препарати, що впливають на тиреоїдну активність,  необхідно проводити контроль ТТГ, Т3 та Т4, здійснювати ультразвукове обстеження щитоподібної залози.


